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<요 약 >
목 적 : 선택적 단백뇨지수(selectiv e proteinuria index , SPI)는 신증후군 환자의 조직학적
변화 및 스테로이드 치료에 대한 반응을 알 수 있는 예후인자로 알려져 있다. 단백뇨를 보이는
IgA 신증 환자에서 사구체 기저막의 음전하 소실이 나타나고, 신기능이 저하된 IgA 신증 환자
에서 안지오텐신 전환효소 억제제가 비선택적 공(pore)의 반경을 감소시키는 것으로 보고되고
있어 선택적 단백뇨지수의 개념을 적용할 수 있다. 또한 신증후군 환자에서 선택적 단백뇨지수가
사구체 손상 뿐만 아니라 세뇨관간질의 손상 정도를 반영하는 것으로 알려져 있고, IgA 신증의
예후가 사구체경화와 세뇨관간질의 손상 정도와 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되고 있어 IgA
신증 환자에서 선택적 단백뇨지수가 사구체와 세뇨관간질의 손상 정도를 반영할 수 있을 것으로
생각하였다. 본 연구는 IgA 신증에서 선택적 단백뇨지수와 다른 예후인자들의 연관성을 살펴보
고, 선택적 단백뇨지수가 예후인자로서 의미가 있는지 알아보고자 하였다.
방 법 : 1990년 1월부터 2000년 1월까지 연세의료원에 내원하여 신장 조직 검사로 IgA 신증
을 진단 받은 환자들 중 진단 당시에 신기능이 정상이었으며, 24시간 소변검사와 선택적 단백뇨
지수를 측정한 81명을 대상으로 후향적으로 분석하였다. 환자들을 선택적 단백뇨지수 정도에 따
라 고선택성(SPI 0.1, n =6), 중등도 선택성(0.1< SPI 0.2, n =33), 비선택성(SPI> 0.2, n =42)
군으로 나누어 임상 소견과 신부전의 발생 차이를 비교하였다. Kaplan - Meier 생존곡선을 이용
하여 예후인자에 따른 신부전의 발생 차이를 알아보기 위해 혈청 크레아티닌이 1.5 mg/ dL 이상
이고 진단 당시보다 혈청 크레아티닌이 2배 이상 증가한 경우를 신부전으로 정의하였다. 또한
IgA 신증에서 신증후군을 보인 28명을 대상으로 선택적 단백뇨지수에 따른 스테로이드나 세포
독성 약물 치료의 반응을 살펴보았다.
결 과 :
1) 선택적 단백뇨지수에 따라 분류한 세군에서 24시간 단백뇨(0.52±0.35, 1.85±1.55, 2.79±
2.51 g/ day , p< 0.05), 고혈압(0, 4, 11명, p< 0.05), Haas 분류법(I＋II : 5명, 21명, 6명, III : 1명,
9명, 13명, IV＋V : 0명, 3명, 23명, 각각 고선택성, 중등도 선택성, 비선택성, p=0.01)은 의미 있
는 차이를 보였다. 그러나 연령, 성별, 추적관찰 기간, 혈뇨, 24시간 크레아티닌 청소율, 혈청 크
레아티닌은 세군간에 통계학적인 차이가 없었다.
2) Cox의 비례위험 회귀모형으로 분석하였을 경우, 신부전으로의 진행은 혈청 크레아티닌
(Exp (B )=4.2, p< 0.001), 24시간 크레아티닌 청소율(Exp (B)=2.1, p< 0.05), 선택적 단백뇨지수
(Exp (B )=1.7, p< 0.05), 고혈압(Exp (B)=1.6, p< 0.05)과 연관이 있었다.
3) IgA 신증에서 신증후군 소견을 보인 환자는 28명으로 고선택성 단백뇨군에서는 신증후군
의 발생이 없었다. 약물 치료 결과는 중등도 선택성 단백뇨군에서 신증후군 양상을 보인 9명 중
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서 론
IgA 신증은 1968년 Berger와 Hinglais 1)가 반복성
혈뇨가 주증상인 환자들의 신 생검 검사에서 혈관간
질(mesangium)에 현저한 IgA의 침착을 나타내는 사
구체 질환을 처음 보고한 이래 많은 연구 보고가 있
었다. 당시 이 질환은 병의 경과가 비교적 양호하고
말기 신질환으로 이행되는 경우는 거의 없는 것으로
생각되었으나2 ), 환자에 대한 추적 기간이 길어짐에 따
라 약 15- 30%에서 만성 신부전으로 진행하는 것으로
보고되고 있다3 , 4 ) . IgA 신증은 국내에서 조직 검사가
시행된 일차성 사구체 질환의 20% 이상을 차지하고
있으나5 - 7 ), 임상 경과가 극히 다양하여 예측이 어렵다.
IgA 신증의 예후인자로는 고혈압, 심한 단백뇨, 세뇨
관 위축을 동반한 사구체 경화가 알려져 있으나4 ) , 단
백뇨의 양은 예후와 일치하지 않으며 단백뇨의 유형
이 예후와 관련이 있다는 보고도 있다8 ) . 단백뇨는 사
구체 손상의 지표로 사구체 기저막 투과성의 변화로
인해 생겨난다. 선택성 단백뇨는 사구체 구조물의 생
화학적 변화에 의해 사구체 기저막의 음전하가 소실되
거나 감소되어 음전하를 띤 단백의 투과성이 증가하면
나타나고9 ), 사구체 손상이 진행되어 크기 선택성에 이
상이 생기면 비선택성 단백뇨가 유발된다. 사구체 병
변에 의한 심한 단백뇨의 경우 혈청 단백의 분자량과
요 중 배설량은 반비례 관계를 갖는다10 ) . 이러한 상관
관계에서 선택적 단백뇨지수(selective proteinuria in-
dex , SPI)가 도입되었으며, 선택성이란 사구체에서 저
분자량의 단백에 대한 여과율은 높으나 고분자량의
단백에 대한 여과율은 낮은 것을 의미한다.
IgA 신증에서 사구체 기저막의 음전하 소실이 알
려져 있고11 ), Woo 등12 )은 신기능이 저하된 IgA 신증
환자에서 안지오텐신 전환효소 억제제가 비선택적 공
(pore)의 반경을 감소시켜 크기 선택성을 호전시키는
것으로 보고한 바 있다. 또한 선택적 단백뇨지수는 사
구체 손상 뿐만 아니라 세뇨관간질 손상과도 연관이
있다는 최근의 보고13 )가 있어 단백뇨의 유형을 알 수
있는 좋은 검사로 생각된다.
본 연구는 IgA 신증에서 선택적 단백뇨지수와 다
른 예후인자들의 연관성을 살펴보고, 선택적 단백뇨지
수가 신부전의 진행과 관련된 예후인자로서 의미가
있는지 여부와 IgA 신증 신증후군에서 치료 반응을
추정할 수 있는 지표로 사용할 수 있는가를 알아 보
고자 하였다.
대상 및 방법
본 연구는 1990년 1월부터 2000년 1월까지 만 11
년간 연세대학교 의과대학 신촌세브란스병원을 내원
하여 신장 조직 검사를 받고 IgA 신증으로 진단 받은
환자를 대상으로 하였다. 진단 당시에 신기능이 정상
이었고, 24시간 소변검사와 SPI를 측정하였으며, 진단
후 1년 이상 경과를 정확히 알 수 있었던 81명의 환
자를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 환자들의 평균
연령은 27±15세였고, 평균 추적 관찰 기간은 38±24
개월이었다.
선택적 단백뇨지수는(소변 IgG×혈청 알부민)/ (혈청
IgG×소변 알부민)으로 계산하였다. 소변표본은 입원
이튿날 24시간 수집한 것을 사용하였으며, 소변 수집
이 끝남과 동시에 채혈하였다. 혈청 및 요의 IgG는 면
역확산법을 이용하여 측정하였고, 24시간 단백뇨의 측
정은 Biuret 방법을 사용하였으며, 소변 및 혈청 알부
민은 Bromocresol green 방법으로 측정하였다. SPI는
0.1 이하인 경우는 고 선택성, 0.1- 0.2인 경우는 중등
도 선택성, 0.2를 초과하면 비선택성으로 분류하였다.
신부전은 혈청 크레아티닌이 1.5 mg/ dL 이상이고
진단 당시보다 혈청 크레아티닌이 2배 이상 증가한
경우로 정의하였고, 신증후군은 단백뇨가 3.0 g/ day
이상이고 혈청 알부민이 3.0 g/ dL 이하인 경우로 정
의하였다. 신증후군을 동반한 IgA 신증에서 스테로이
드나 세포독성 약제의 치료 반응을 알아보기 위해
24시간 단백뇨의 양이 0.2 g/ day 미만이면서 정상 신
6명(67% )이 치료 반응군에 속했고, 비선택성 단백뇨군에서 신증후군 양상을 보인 19명 중 3명
(16%)이 치료 반응군에 속해 차이를 보였다(p=0.01).
결 론 : 선택적 단백뇨지수는 IgA 신증의 예후인자 및 IgA 신증 신증후군에서 치료 반응을
예측할 수 있는 인자로서 사용할 수 있을 것으로 생각된다.
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기능을 유지하는 군을 완전 관해군, 24시간 단백뇨의
양이 2 g/ day 미만이면서 정상 신기능을 유지하는 군
을 부분 관해군, 24시간 단백뇨의 양이 2- 3 g/ day 이
며 정상 신 기능을 유지하는 경우를 지속성 단백뇨군,
24시간 단백뇨의 양이 3 g/ day 이상이나 정상 신 기
능을 유지하는 군을 지속성 신증후군, 신부전으로 진
행하는 군을 신부전 진행군으로 하였다.
결과는 평균±표준편차로 표시하였다. 고선택성, 중
등도 선택성, 비선택성 군간의 임상적 특성을 비교하
기 위해서 one- way analysis of variance(ANOVA)와
Chi- square 검정법을 사용하였으며, 신부전 발생의 차
이를 알아보기 위해서 Kaplan- Meier 생존곡선과 Cox
의 비례위험 회귀모형(Cox proportional hazards mod-
el)을, 신증후군이 동반된 환자에서 치료 결과를 비교
하기 위해서는 Chi- square 검정법을 이용하였다. p값
0.05 이하를 통계학적 유의수준으로 정의하였다.
결 과
1 . Ig A 신증에서 선택적 단백뇨지수에 따른
세군의 임상 소견
IgA 신증의 선택적 단백뇨지수에 따른 분포는 고
선택성 6명(7%), 중등도 선택성 33명(41%), 비선택성
42명(52%) 이었다. 선택적 단백뇨지수에 따라 분류한
세군에서 24시간 단백뇨(0.52±0.35, 1.85±1.55, 2.79±
2.51 g/ day, p<0.05), 고혈압(0, 4, 11명, p<0.05)은
의미 있는 차이를 보였으나 발병 연령, 성별, 추적관
찰 기간, 미세혈뇨, 육안혈뇨, 24시간 크레아티닌 청소
율, 혈청 크레아티닌은 통계학적인 차이가 없었다
(T able 1). 환자군을 선택성 단백뇨군(SPI 0.2)과 비
선택성 단백뇨군(SPI>0.2)으로 나눌 경우에는 혈청
크레아티닌도 각 군간에 의미 있는 차이를 보였다
(0.85±0.28, 0.91±0.40, p<0.05).
2 . 병리학적 분류 (H aas classification )와 선택적
단백뇨지수와의 관계
I＋II군은 고선택성 5명, 중등도 선택성 21명, 비선
택성 6명, III군은 고선택성 1명, 중등도 선택성 9명,
비선택성 13명, IV＋V군은 고선택성이 없고, 중등도
선택성 3명, 비선택성 23명으로 비선택성 단백뇨군에
서 진행된 병리학적 병기의 환자가 많았다(p=0.01,
F ig . 1).
T able 1 . Com p aris on of B as e line S tu dy ac c ordin g to S PI
High (n =6) Moderate (n =33) Non - selective (n=42) p
Sex (male/ fem ale)
Age (yrs )
Duration of follow up (m onths )
SCr (mg/ dL)
Ccr (mL/ min/ 1.73 m 2 )
A CEI/ AT RA therapy
Proteinuria (g/ day )
Microscopic hem aturia (%)
Gros s hem aturia (%)
Hypertension (%)
3/ 3
29±11
45±20
0.9±0.2
97.9±11.6
5/ 6
0.52±0.35
6/ 6(100)
6/ 6(100)
0/ 6( 0)
15/ 18
28±17
43±23
0.8±0.3
84.8±25.1
26/ 33
1.85±1.55
29/ 33(88)
20/ 33(61)
4/ 33(12)
21/ 21
26±14
37±22
0.9±0.4
80.4±27.2
36/ 42
2.79±2.51
39/ 42(93)
28/ 42(67)
11/ 42(26)
NS *
NS†
NS†
NS†
NS†
NS *
< 0.05†
NS *
NS *
<0.05*
Values are p res ented as m ean± s tandard deviation, S Cr : s erum creatinine, Ccr : creatinine clearance, A CEI/
A TRA : ang iotens in converting enzy m e inhibitor/ ang iotens in recep tor antag onist, N S : not signif icant(p >0.05),
* Chi- s quare test, † One- way A N OVA test
F ig . 1 . A nalys is of relationship between H aas s ub-
classes and S PI in p atients with I gA ne-
p hrop athy (p =0.01).
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3 . 신부전의 발생과 각 예후인자들과의 관계
신부전의 발생은 비선택성 단백뇨군이 선택성 단백
뇨군에 비해 의미 있게 높았고(p<0.05, F ig . 2), 진단
당시 고혈압을 동반한 환자에서 혈압이 정상인 군에
비해 빈도가 높았으며(p<0.05, Fig . 3), 신증후군 범위
(3 g/ day)의 단백뇨를 동반한 환자에서 3 g/ day 미만
의 단백뇨를 보인 환자에 비해 발생 빈도가 높았다
(p<0.03, Fig . 4). 신부전의 발생은 진단 당시의 혈청
크레아티닌 수치와 연관이 있었고(p=0.001, Fig 5),
24시간 크레아티닌 청소율이 80 mL/ min/ 1.73 m2 미
만인 경우가 크레아티닌 청소율이 80 mL/ min/ 1.73
m 2 이상인 경우에 비해 신부전의 발생 빈도가 높았다
(p<0.05, Fig . 6). Haas 분류법에 따른 신부전의 발생
F ig . 2 . R isk of renal failure according to S PI . p <
0.05 by log - rank tes t.
F ig . 3 . R isk of renal failure according to blood
p ress ure. p <0.05 by log - rank test.
F ig . 4 . R isk of renal failure according to p roteinu-
ria. p <0.03 by log - rank tes t.
F ig . 5 . R isk of renal failure according to serum
creatinine. p =0.001 by log - rank tes t.
F ig . 6. R isk of renal failure according to creatinine
clearance. p <0.05 by log - rank tes t.
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은 단순 회귀분석에서 통계학적인 차이가 없었으나,
Chi- square 검정법을 사용할 경우 I＋II군은 다른 군
보다 신부전의 발생이 의미 있게 적었다(T able 2).
Cox의 비례위험 회귀모형을 통해 신부전으로의 진
행에 영향을 미치는 인자들을 분석하였는데, 혈청 크
레아티닌(Exp(B)=4.2, p<0.001), 24시간 크레아티닌
청소율(Exp(B)=2.1, p<0.05), 선택적 단백뇨지수(Exp
(B)=1.7, p<0.05), 고혈압(Exp(B)=1.6, p<0.05)과 연
관이 있었으며, 단백뇨와는 관련이 없었다(T able 3).
4 . 치료에 대한 반응과 선택적 단백뇨지수와의
관계
IgA 신증에서 신증후군 소견을 보인 환자는 28명
으로 고선택성 단백뇨군에서는 신증후군의 발생이 없
었다. 이들 환자를 대상으로 선택적 단백뇨지수에 따
른 치료의 반응을 살펴보았다. 중등도 선택성 단백뇨
군은 완전관해 5명(55%), 부분관해 1명(11.5%), 지속
성 신증후군 2명(22%), 신부전 진행 1명(11.5%)이었
고, 비선택성 단백뇨군은 완전관해 2명(10.5%), 부분
관해 1명(5.5%), 지속성 단백뇨 3명(16%), 지속성 신
증후군 4명(21%), 신부전 진행 9명(47%)이었다. 중등
도 선택성 단백뇨군은 신증후군 양상을 보인 9명 중
6명(67%)이 치료 반응군에 속했고, 비선택성 단백뇨
군은 19명 중 3명(16%)만이 치료 반응군에 속해 의
미있는 차이를 보였다(p=0.01, T able 4). 신부전으로
의 진행은 중등도 선택성 단백뇨군에서 1명(11%), 비
선택성 단백뇨군에서 9명(47%)이었으나 통계적인 차
이는 없었다(T able 4).
고 찰
IgA 신증의 병인은 중합체 IgA가 혈관간질에 침착
하여 면역복합체를 형성하고 교대성 보체회로의 활성
화를 통해 신손상을 초래하는 것으로14 ) , 사구체 손상
으로 단백질에 대한 사구체 투과성이 증가하면 단백
뇨가 증가하고 사구체 경화와 세뇨관간질의 손상이
나타난다15 ) . IgA 신증, 국소성 분절성 사구체 경화증,
막성 사구체신염, 막성 증식성 사구체신염과 같은 일
차성 사구체질환에서 단백뇨의 정도와 신부전의 진행
은 연관이 있다16 , 17 ) . 그러나 이 등18 )은 IgA 신증에서
진단 당시의 단백뇨는 위험인자로 중요하지 않다고
하였고, 김 등19 )은 2 g/ day 이상의 단백뇨가 신부전
의 예후인자라고 보고하였다. 이처럼 IgA 신증은 다
양한 임상 양상을 보이기 때문에 환자가 신기능이 정
상일 경우 단백뇨의 정도만으로 신부전으로 진행할
것인지 혹은 치료에 반응할 것인지 예측하기 어렵다.
또한 사구체 경화, 세뇨관간질 손상 등의 병리소견은
신부전으로의 진행을 잘 반영하나, 신조직 검사가 침
T able 2 . Com p aris on of R en al F ailure A m on g
H aas S u bc las s e s
Subclass comparison p *
I＋II vs III
I＋II vs IV＋V
III v s IV＋V
0.001
0.002
NS
*By Chi- square test
T able 4 . P re dict iv e V alu e on F u nc tion al Out -
c om e ac c ordin g to S P I in 28 P at ie n t s
of Ig A N e phropath y w ith N e ph rotic
S y ndrom e
Moderately
selective
(n =9)
Non -
selective
(n =19)
A CEI/ AT RA therapy
Remis sion group†
Complete remission
Partial remission
Per sistent non - nephrotic
proteinuria
Progression to renal failure
8
6(67)*
5
1
0
1
16
3(16)
2
1
3
9
A CEI/ A TR A : ang iotens in converting enz ym e in-
hibitor/ ang iotens in recep tor antag onis t,
*N um ber of p atients (%), †p =0.01 compared between
two g roup s by Chi- square tes t
T able 3 . M ult iv ariate A n aly s is of P rog n os tic
F act ors A f fe c ting t o Re n al F ailu re
Rrisk ratio p *
SCr (1.2- 1.4 vs 0.6- 1.1 mg/ dL)
Ccr (Ccr <80 vs Ccr≥80
mL/ min/ 1.73 m 2 )
SPI(non - selective v s selective)
Hypertension
Proteinuria
(nephrotic v s non - nephrotic)
4.2
1.9
1.7
1.6
－
< 0.001
< 0.05
< 0.05
< 0.05
NS
S Cr : serum creatinine, Ccr : creatin ine clearance
*B y Cox p rop ortional haz ards m odel
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습적이고 신조직의 일부만을 반영한다는 단점이 있다.
선택성 단백뇨에 대한 개념은 Blainey 등2 0 )에 의해
처음 소개되어 신증후군 환자의 스테로이드 치료에
대한 반응을 알 수 있는 지표로 사용되었고, Camer-
on과 Blandford2 1)가 선택성 단백뇨의 평가를 위해 선
택적 단백뇨지수라는 개념을 도입하였다. 그 후 십수
년간 선택적 단백뇨지수는 조직학적 진단을 예측하거
나 예후를 결정하는데 의미가 적은 것으로 여겨져 임
상에서 잘 이용되지 않았다. 그러나 Laurent 등22 )은
미세변화 신증후군과 국소성 분절성 사구체 경화증으
로 진단된 환자 52명을 대상으로 한 연구에서 선택적
단백뇨지수가 조직학적 유형보다 치료반응을 예측하
는데 보다 의미가 있다고 보고하였고, 막성 사구체신
염에서도 선택적 단백뇨지수가 치료율, 경과 관찰 기
간 동안의 신기능 안정과 관련이 있는 것으로 알려져
있다23 ) . IgA 신증에서 사구체 기저막의 음전하 소실
이 나타나고11) , 소변내로 알부민이나 IgG 배설의 증
가가 사구체 및 세뇨관간질의 손상 정도와 연관이 있
다는 보고17 )는 IgA 신증의 예후와 선택적 단백뇨지수
의 연관성을 시사한다. Nagy 등24 )은 IgA 신증 환자
45명을 대상으로 하여 환자의 62%에서 비선택성 단
백뇨가 관찰되었다고 하였고, Woo 등25 )은 IgA 신증
에서 비선택성 단백뇨를 보인 환자가 선택성 단백뇨
환자에 비해 사구체 경화, 혈청 크레아티닌, 24시간
크레아티닌 청소율, 고혈압 등의 빈도가 높았음을 보
고한 바 있다. 본 연구에서도 비선택성 단백뇨를 보인
환자가 선택성 단백뇨 환자에 비해 고혈압, 단백뇨,
혈청 크레아티닌, 사구체 경화의 빈도가 의미 있게 높
음을 알수 있었다. 그리고 비선택성 단백뇨군에서 신
부전 발생 빈도가 높았는데, 이는 선택적 단백뇨지수
와 IgA 신증의 예후가 연관이 있음을 의미하는 것이
다. 즉 진행성 신부전은 사구체 병변과 세뇨관간질 손
상 정도와 일치하는데24 ), 비선택성 단백뇨 환자는 심
한 사구체 손상으로 인해 크기 선택성이 소실되어 저
분자 단백질 뿐만 아니라 고분자 단백질을 소변으로
다량 배설하고, 비정상적으로 여과된 단백뇨에 의해
세뇨관 상피세포가 직접 손상을 받거나 활성화되어
세포 부착 분자(adhesion molecule)를 표현하고 염증
성 사이토카인이나 성장인자 등을 생성하여 간질 섬
유화가 일어나기 때문이다26 ) .
본 연구에서는 선택적 단백뇨지수가 신증후군 소견
을 보인 IgA 신증 환자의 치료 반응의 예측에 의미가
있었다. 선택성 단백뇨를 보인 환자에서 치료 반응이
좋았던 것은 경한 혈관간질 세포의 증식을 동반한 신
증후군은 스테로이드나 세포독성 약물 치료에 잘 반응
하였기 때문이다27) . 또한 선택적 단백뇨지수는 임상
경과에 따라 호전되거나 악화되는 것으로 알려져 있는
데28 ), 신기능이 저하된 비선택성 단백뇨를 보이는 IgA
신증 환자에서 안지오텐신 전환효소 억제제가 비선택
적 공(pore)의 반경을 감소시키고 사구체내 단백 유출
의 양을 줄여 단백뇨를 감소시켜 선택적 단백뇨지수와
신기능을 향상시킨다고 한다12) . IgA 신증에 동반된 신
증후군은 일반적인 신증후군과는 달리 스테로이드나
세포독성 약제에 대한 반응이 느린데29 ), 이러한 특성
이 단백뇨의 양이 보다 현저한 미세변화 신증후군의
경과가 IgA 신증에 비해 좋은 이유로 해석될 수 있다.
즉 미세변화 신증후군은 신장 세뇨관에 단백질의 부하
가 높으나 스테로이드 치료에 잘 반응하기 때문에 과
부하의 기간이 짧고 반면에 IgA 신증은 단백뇨에 의
한 세뇨관 독성에 노출되는 기간이 길기 때문에 점차
적인 신기능 손상을 초래하는 것으로 생각된다.
Haas 분류법은 신부전의 발생과 연관이 없었으나,
Chi- square 검정법을 사용할 경우 I＋II군은 다른 군
보다 신부전의 발생이 의미 있게 적었다. 신부전의 발
생과 병리적 분류가 일치한다는 Haas와3 0 ) 김 등19 )의
보고와 본 연구의 결과가 다른 이유는 신생검 당시에
신부전이 있었던 환자는 연구 대상에서 제외했던 점
과 진행성 신부전 환자에서 진단을 위한 신생검을 시
행하지 않아서 예후가 불량한 환자 군이 상대적으로
적었기 때문으로 생각된다. 단백뇨와 혈청 크레아티
닌, 24시간 크레아티닌 청소율은 단순 회귀분석에서
신부전의 발생과 연관이 있게 나왔는데 단백뇨가 사
구체 손상에 의한 사구체 투과성의 정도를 반영하고
세뇨관간질의 염증 침윤에 작용하여 크레아티닌 청소
율이 떨어지기 때문이다14 ) . 이러한 연구 결과는 대한
신장학회의 IgA 신증 치료를 위한 다기관 공동연구
보고서(Protocol I)3 1)나 Kang 등3 2 )이 내원시 높은 혈
청 크레아티닌과 단백뇨가 위험인자라는 결과와 일치
하는 것이다. 그러나 단백뇨와 신부전의 발생이 Cox
의 비례위험 회귀모형에서는 의미가 없었던 것처럼
IgA 신증 환자에서 미세알부민뇨라 할지라도 경과가
오래되어 세뇨관간질의 손상이 나타나거나18 ), 신증후
군을 보이더라도 경한 혈관간질 손상인 경우는 치료
에 의해 신기능이 좋아지기 때문이다. 고혈압은 신부
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전과 관계가 있었는데, 단백뇨의 진행이 고혈압의 발
생 이전에 나타나는 것으로 알려져 있다1) . 본 연구에
서는 고혈압이 있는 환자의 73%가 비선택성 단백뇨
군에 속해 사구체 경화와 세뇨관간질 손상이 진행되
었음을 알 수 있었다.
결론적으로 IgA 신증에서 선택적 단백뇨지수와 다
른 예후인자들은 연관성이 있고, 선택적 단백뇨지수는
임상 경과와 신증후군을 동반한 환자의 치료 반응을
알 수 있는 유용한 검사법이다. 그러나 단백뇨가 1 g/
day 미만인 경우에 선택적 단백뇨지수의 측정이 용이
하지 않은 경우가 있고, 중등도 선택성 단백뇨군과 비
선택성 단백뇨군간의 세뇨관 간질 손상의 정도를 조금
더 정확하게 반영하기 위해서는 소변내 α1- micro-
globulin이나 β2- microglobulin의 검사를 병행한 연
구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 최근에는 신증후
군에서 선택적 단백뇨지수 검사의 민감성을 높이기
위해 IgM 이나 α2- macroglobulin을 이용한 방법이
보고되고 있는데33 ), IgA 신증에서 이를 이용한 검사
법이 사구체 투과성의 변화와 세뇨관간질의 손상 정
도를 잘 반영하는가에 대한 연구가 필요하겠다.
= A b s t r a c t =
S e le c t iv e P rote in uria In de x as a
P rog n os t ic In de x in Ig A N e ph ropathy
Young Suck Goo, M .D ., E a Wh a K an g , M.D .
S ang Cheol Lee , M .D ., Seun g Hy eok H an , M .D .
H ee Doo K yun g , M.D ., J ae Hun J un g , M.D .
Soo Young Yoon , M .D ., So Rae Choi, M .D .
H yun J un g Roh , M .D ., H y eon g Cheon P ark , M .D.
Shin W ook K an g , M .D ., Ky u H un Choi, M.D .
D ae Suk H an , M .D . and H o Yun g Lee, M .D.
D ep artm ent of Internal M edicine, I nstitute of
K idney D is eas e , Colleg e of M edicine,
Y ons ei Univers ity , S eoul, K orea
P u rp o s e : Proteinuria is the hallm ark of glomeru-
lar injury and result s from alterations in glomerular
permeability . T he permeability of diseased glomeru-
lus has been estim ated by selectiv ity of proteinuria .
Recently , some authors show ed a significant relation-
ship betw een selectivity of proteinuria and tubuloin-
terstial damage. T he present study examines the role
of protein selectiv ity as a prognostic marker in pa-
tient s w ith IgA nephropathy and it s correlation w ith
other prognostic indices .
M e t h o d s : T he selective proteiuria index of 81
cases w ith IgA nephropathy diagnosed betw een 1990
and 2000 w ere review ed, and each case w as subclas-
sified using the follow ing : highly selective (SPI≤0.1),
m oderately selective (0.1< SPI≤0.2), or nonselective
(SPI> 0.2). T he mean age of the patient s w as 27±15
years w ith a follow - up period of 38±24 months . Six
patient s had highly selective proteinuria, thirty three
patient s had m oderately selective proteinuria, and
forty tw o patient s had nonselective proteinuria .
R e s u l t s :
1) A significant relationship w as found betw een
the SPI and Haas subclasess (p=0.01). With respect
to clinical presentaion, hypertension (0, 4, 11 cases,
p< 0.05), proteinuria (0.52±0.35, 1.85±1.55, 2.79±2.51
g/ day, p<0.05) w ere significant correlation .
2) Chronic renal failure w as significantly higher in
patient s w ith nonselective proteinuria in comparis on
w ith patient s w ith selective proteinuria (p<0.05).
3) Markers of renal failure by the Cox proportion-
al hazards model w ere Cr (Exp (B)=4.2, p< 0.001), Ccr
(Exp (B)=2.1, p<0.05), SPI(Exp(B)=1.7, p<0.05), hyper-
tension (Exp(B)=1.6, p< 0.05).
4) In 28 patient s of IgA nephropathy w ith nephro-
tic syndrome, 9 patients w ere m oderately selective,
19 patient s w ere nonselective . T he response to ther-
apy, evaluated retrospectively , w as 67% and 16% in
m oderate and nonselective proteinuria (p=0.01).
C o n c lu s io n : T here is a significant relationship
betw een selectivity of proteinuria and clinical para-
meters . Moreover , the selectivity of proteinuria has a
predictive value on functional outcome.
K e y W o rd s : Selective proteinuria index , IgA ne-
phropathy
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